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ABSTRACT
Background & aim: Asthma is one of the most common chronic diseases of childhood and
the first reason for children admitting to the emergency room. Mothers play an essential role
in the recovery of a child with asthma and their high self-efficacy is associated with
improving and controlling asthma symptoms. The aim of this study was to determine the self-
efficacy of mothers in caring of children with asthma referred to the subspecialty clinic and
Ardabil educational-medical center of BuAli.
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 266 mothers with 6-11 years
children with asthma, who referred to BuAli Center and the subspecialty clinic of Ardabil
University of Medical Sciences. Samples were selected by available sampling method. Data
collection tools were a two-part questionnaire including demographic characteristics and
mothers' self-efficacy questionnaire. Data were analyzed using SPSS18 statistical software
and descriptive (mean and standard deviation) and analytical (Chi-square and Pearson test)
statistics.
Results: The results showed that 51.9% (138) of mothers had good self-efficacy. Also,
mothers' self-efficacy had a statistically significant relationship with the level of education,
occupation, source of maternal training, medical history and number of hospitalizations of the
child (p<0.001).
Conclusion: The findings of the study showed that only about half of mothers with children
with asthma have good self-efficacy. Therefore, it is necessary for decision makers of the
country's health care system to take the necessary measures to strengthen and improve the
self-efficacy of these mothers.
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511و همکارانعدیله عالی...                                                                             بررسی میزان خودکارآمدي مادران
بررسی میزان خودکارآمدي مادران در مراقبت از کودکان مبتلا به آسم 
بوعلی اردبیلدرمانی-کز آموزشیمرکلینیک فوق تخصصی وکننده بهمراجعه
79سال در
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مقدمه
اخیر با پیشرفت علم و تکنولـوژي و تغییـر در در دهه
زندگی، سیماي سلامت از نظـر علـت بیمـاري و ه شیو
هـاي مـزمن و متابولیـک مرگ تغییر کرده و بیمـاري 
(.1)گیردار شده است هاي عفونی و واجایگزین بیماري
تـرین هاي مـزمن، آسـم یکـی از شـایع ر بین بیماريد
یی هست که امـروزه سـبب ازکارافتـادگی و هابیماري
(. 2-4شـود ) گ و میر فراوان در جوامع بشري مـی مر
چکیده
کودکـان در اورژانـس رشیپـذ تعل  ـنیو اول  ـیمزمن دوران کـودک يهايماریبنیترعیاز شایکیآسمزمینه و هدف: 
آسم میکنترل علاو با بهبود آنهايبالايو خودکارآمدشته دایباشد. مادران در بهبود کودك مبتلا به آسم نقش اساسمی
کننده به مراجعهمبتلا به آسممادران در مراقبت از کودکانمیزان خودکارآمديتعیین»با هدفعهمطالنیا.همراه است
انجام گرفت.«بوعلی اردبیلدرمانی-آموزشیز ککلینیک فوق تخصصی و  مر
مراجعه کننده هسال11تا 6کودك مبتلا به آسم مادر داراي 662يورکهبودتحلیلی -توصیفیمطالعه از نوع نیا: روش
در يری  ـگروش نمونـه ه ب  ـنمونـه هـا انجام گرفـت. لیاردبیدانشگاه علوم پزشکیفوق تخصصکینیکلویبه مرکز بوعل
پرسشـنامه وک ی  ـشـامل مشخصـات دموگراف قسـمتی هـا، پرسشـنامه دو دادهيابـزار گـردآور انتخاب شـدند. دسترس 
ی فیآمـار توص ـيهـا و روش81-SSPSي آمـار ها با استفاده از نرم افزاردادهلیو تحلهیبود. تجزمادرانيخودکارآمد
انجام شد.ی )آزمون کاي اسکوئر و  پیرسون(لیو تحلو انحراف معیار()میانگین
يخودکارآمدنینهمچنفر( از مادران داراي خودکارآمدي مطلوب بودند. 831درصد )15/9نتایج نشان داد که :هاافتهی
يارتبـاط آمـار ،كکـود يو تعداد دفعات بسـتر بیماري سابقه ،مادرکسب آموزشمنبع، شغل،لاتیتحصحسطمادران با
(.p<0/100)شتدايداریمعن
نشان داد که فقط نیمی از مادران داراي کودك مبتلا بـه آسـم از خودکارآمـدي مطلـوب هاي مطالعه افتهی:يریگجهینت
اقدامات لازم را جهت ی کشور،و درمانیبهداشتستمیسرانیگمیسازان و تصممیتصملازم است نیبنابرابودند،برخوردار 
انجام دهند.مادراناین يو ارتقاء خودکارآمدتیقوت
کودك، مادر، آسمي،: خودکارآمديدیکله هايواژ
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هاي علمـی و تکنولوژیـک در درمـان علیرغم پیشرفت
هزار نفر در اثر ابتلا بـه ایـن 062بیماري آسم، سالانه 
. طبـق آمـار (5)دهند ي جان خود را از دست میبیمار
میلیون نفـر در 933(، 8102سازمان بهداشت جهانی )
جهان مبتلا به آسم هسـتند کـه ممکـن اسـت تـا سـال 
میلیون نفـر افـزایش 004تعداد این بیماران به 5202
هـاي . در گزارش این سازمان که در سال(6)پیدا کند 
وع بیمـاري آسـم منتشر شده، میزان شی2102-6102
درصد و میزان شیوع 5/5در کل جمعیت ایران، حدود 
درصد گـزارش 31/41این بیماري در دوران کودکی، 
(. آم ــار وزارت بهداش ــت، درم ــان و 7ش ــده اس ــت ) 
، ش ــیوع آس ــم در 4931آم ــوزش پزش ــکی در س ــال 
بیـان کـرد کـه ایـن درصـد 9جمعیت بالغین ایـران را 
درصـد را بـه 01د میزان در کودکان و نوجوانان حدو
.(8-01)خود اختصاص داده است
هاي هوایی آسم دوران کودکی به علت تغییر شکل راه
باعـث محـدودیت دائمـی عملکـرد تنفسـی، مشـکلات 
شـود مـی جسمی، روحی، اجتماعی و غیبت از مدرسـه 
(. گرچـه آسـم یـک علـت عمـده نـاتوانی در 11-41)
شی دوران کودکی است ولی عوارض و مرگ و میر نا
از این بیماري تا حد زیـادي قابـل کنتـرل اسـت و ایـن 
شود که بیمار و خـانواده وي از هدف زمانی میسر می
توانایی و خودکارآمـدي لازم در کنتـرل ایـن بیمـاري 
(. خودکارآمــدي یکــی از 51،61برخــوردار باشــند ) 
اجتماعی است که اولـین -مفاهیم اصلی نظریه شناختی
معرفـ ــی شـ ــد. وي ( 7791)1بـ ــار توسـ ــط بنـ ــدورا 
فرآیند شناختی پویـایی دانسـت کـه خودکارآمدي را
توانمندي افراد را در انجام یک رفتار بهداشـتی مـورد 
دهد تا چه حد فـرد، ارزشیابی قرار داده و و نشان می
قادر به انجام آن رفتار بوده  و به نتایج مطلوب دست
. خودکارآمـدي روي انگیـزه فـرد تـاثیر (71)یابـد می
گذاشته و فرد را به تلاش و مداومت در انجـام رفتـار 
دارد و توانایی وي را براي سازش با وقایع زندگی وامی
هاي مزمن بـه ان بیماريبرد، لذا در روند درمبالا می
arudnaB 1
. ابتلا بـه آسـم (81)خصوص آسم، اهمیت زیادي دارد
ي زنـدگی بیمـار و هـا تاثیر مستقیمی بر تمـامی جنبـه 
خصـوص بهها( و چنانچه خانواده91-32خانواده دارد )
مادران در مورد بیماري به اندازه کـافی خودکارآمـد 
ي بهداشـتی مناسـب دسترسـی هـا بوده و به مراقبت
تواننـد در بهبـود کیفیـت زنـدگی یمـداشـته باشـند،
(، به طـوري 01کودك خود، نقش موثري را ایفا کنند )
و همکاران نشان داد هرچه 2که مطالعه آرائوجو گومز
خودکارآمدي والدین بالاتر باشد کنتـرل پارامترهـاي 
(.42یابد )میآسم در کودکان بهبود
با توجه اینکه در استان اردبیل به لحاظ وضـعیت جـوي 
وجود و هواي سرد و خشک کوهستانی، بیماران مبتلا م
تـا از دارنـد به آسم نیاز به مراقبت و توجـه بیشـتري 
، ي مکـرر پیشـگیري بعمـل آیـد هـا مراجعات و بستري
کودکـان یکـی از امـروزه آسـم کههمچنین از آنجایی
کلات بهداشــتی بــوده کــه باعــث مهمتــرین مشــ
ش ــدن خ ــانواده و مش ــکلات عدی ــده روح ــی و درگیر
ضد و در بعضی مطالعات اطلاعات شود ومیاقتصادي
مدي گـزارش شـده آنقیضی در مورد میزان خودکار
اي در زمینـه ( و از طرفـی  تـاکنون مطالعـه 52)است
خودکارآمدي مادران داراي کودك مبتلا به آسـم در 
تعیـین »با هـدف این مطالعه،اردبیل انجام نشده است
اقبـت از کودکـان مـادران در مر میزان خودکارآمدي
مراجعه کننده به کلینیک فوق تخصصی و  مبتلا به آسم
گرفت.انجام «درمانی بوعلی اردبیل-مرکز آموزشی
روش کار
ه تحلیلـی بـود. جامعـ-ایـن مطالعـه از نـوع توصـیفی
6تلا به آسم )تمامی مادران کودکان مبشاملپژوهش
وکننده به کلینیـک فـوق تخصصـی سال( مراجعه11تا 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -مرکز آموزشی
گیري بود. نمونه79خرداد تا بهمن ماه زمانی ه در باز
با روش در دسترس انجام گرفت. جهت تعیـین حجـم 
semoG ojúarA 2
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گیـري فرمول زیر اسـتفاده گردیـد و نمونـه نمونه از 
نفر ادامه یافت.662بطور روزانه تا تکمیل 
σ21.0=dو σ،69.1=Z، 5%=α
علاقمندي مادران به شـرکت معیارهاي ورودي شامل 
11تا 6محدوده سنی در داشتن کودك و،در مطالعه
هـا از جهـت گـردآوري داده سال مبتلا به آسـم بـود. 
اي مشتمل بر دو بخش استفاده شد. بخـش پرسشنامه
شـناختی امل سؤالاتی درباره مشخصات جمعیـت اول ش
مادر و طـول مانند سن، جنس، شغل و سطح تحصیلات
شـدن ريمدت بیمـاري کـودك، تعـداد دفعـات بسـت 
مصرفی در آسـم بـود. بخـش کودك و نیز داروهاي
بود که با دوم شامل پرسشنامه خودکارآمدي مادران
ه ــدف ارزی ــابی ح ــس خودکارآم ــدي ادارك ش ــده 
سـؤال 11بزرگسالان طراحـی شـده اسـت کـه داراي 
دیریت و آمیز افراد در می موفقیتیبوده و به رویارو
کند. آزمودنی به هر سـؤال اشاره میهاکنترل بیماري
درجـه اي پاسـخ 5تا 1با استفاده از یک مقیاس لیکرت 
سـؤال، 11هاي آزمودنی به هـر دهد و جمع پاسخمی
کنـد. دامنـه نمـره کـل خودکارآمـدي او را بیـان مـی 
است که نمـره بـالاتر 55تا 11نمرات در این مقیاس، 
براي کـاربرد بـالینی . آمدي بهتر استنشانگر خودکار
نتایج، افـراد مـورد بررسـی بـر اسـاس مقـدار میانـه 
خودکارآمدي به دو گـروه بـا خودکارآمـدي ضـعیف 
وب )بـالاتر از تر از مقدار میانه( و مطل)مساوي و پایین
پایـائی ایـن ابـزار در بنـدي شـدند. مقدار میانه( طبقه
درصـد و 68(، 3931مطالعـات تیمـوري و همکـاران )
گزارش گردیـده درصد78(، 2931اقدم و همکاران )
(.52،62است )
ها با استفاده از نرم افزار آمـاري تجزیه و تحلیل داده
ي آم ــار توص ــیفی )می ــانگین و ه ــاو روش81-SSPS
انحـراف معی ــار( و تحلیل ــی )آزمـون ک ــاي اســکوئر و 
همبستگی پیرسون( انجام شد.
هایافته
کننـده در ین سن مادران شـرکت اس نتایج میانگاسبر
8/93±1/09و س ــن کودک ــان 23/62±4/93مطالع ــه
(.1سال بود )جدول 
توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک مادران و کودکان .1جدول 
مورد مطالعه
آمارهمتغیر میانگین انحراف معیار
مادرسن  23/62 4/93
سن کودك 8/93 1/09
مدت ابتلا به بیماري )ماه( 72/51 91/34
مدت مصرف سیگار در خانواده )ماه( 01/06 3/41
مصرف  دفعات اسپري تنفسی در روز 7/27 4/66
طالعـه از نظر وضعیت خودکارآمدي مـادران، نتـایج م 
( از م ــادران داراي %15/9نف ــر )831نش ــان داد ک ــه 
بوده و بقیـه از خودکارآمـدي خودکارآمدي مطلوب
(.2نامطلوبی برخوردار بودند )جدول 
وضعیت خودکارآمدي مادران داراي کودك مبتلا به آسم.2جدول 
میانگیندرصدتعدادخودکارآمدي
4/43±0/3315/9831مطلوب
3/14±0/5384/1821نامطلوب
3/09±0/75001662جمع
)متغیرهـاي فیـک در بررسی ارتباط مشخصات دموگرا
ان، نتایج آزمـون کیفی( و وضعیت خودکارآمدي مادر
بدین معنی کـه زنـان ، نشان داد)کاي اسکوئر(کاي دو 
دي بهتـري در مقایسـه بـا زنـان شـاغل از خودکارآم  ـ
دار برخوردار بودند. بین خودکارآمدي مادران و خانه
داري ارتبـاط آمـاري معنـی سطح تحصیلات آنـان نیـز 
ادران ب ــا س ــطح تحص ــیلات ب ــالا مش ــاهده ش ــد و م  ــ
(. همچنـین p=0/100خودکارآمـدي بهتـري داشـتند )
نتایج نشان داد که بین خودکارآمدي مادران و میـزان 
داري وجـود دارد دفعات بستري کودکان، ارتباط معنی
طوري که میزان بستري کودکـانی کـه (. بهp<0/100)
مادرانشان خودکارآمدي نامطلوب داشـتند بیشـتر از 
ک ــانی ب ــود ک ــه م ــادران آنه ــا از خودکارآم ــدي کود
مطلوبی برخوردار بودند. بین خودکارآمدي مـادران 
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داري کودکان نیز ارتباط آماري معنیو دفعات بستري 
(، بدین معنا که اکثر کودکانی p<0/100مشاهده شد )
که مادران آنها از خودکارآمـدي مطلـوبی برخـوردار 
ایر مـادران بودند سابقه بستري کمتري نسبت بـه س ـ
(.3داشتند )جدول 
بین خودکارآمدي مـادران بـا سـن و میـزان مصـرف 
وجود داشت. بطوري يدارمعنیاسپري کودك ارتباط 
مـادران داراي کـودك بـا که میزان خودکارآمدي در 
تر و کودکانی که طی روز کمتر از اسـپري سنین پایین
(.4کردند، بالاتر بود )جدول میاستفاده
رتباط خودکارآمدي مادران با مشخصات فردي و اجتماعی واحدهاي مورد پژوهشا.3جدول 
خودکارآمدي
اجتماعی-فرديمشخصات
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد آزمون کاي اسکوئرجمعمطلوبنامطلوب
شغل مادر
خانه دار
شاغل و آزاد
جمع
=p0/900821227/950188/4701
=2X2/57
=fd1
023572/19311/641
001562001441001121
سابقه بستري کودکان
دارد
ندارد
جمع
001
82
821
87/1
12/9
001
96
96
831
05
05
001
961
79
662
36/5
63/5
001
p<0/100
=2X22/76
=fd1
تحصیلات
ابتدایی
راهنمایی
دبیرستان
پلمفوق دی
لیسانس
بالاتر از لیسانس
جمع
94281101/231
p<0/100
=2X91/18
=fd5
51/82401/14112/982
44/791104/66594/236
7/5029/4315/57
71/36452/4538/611
5/6516/594/76
001662001831001821
جنس کودك
مذکر
مونث
عجم
p=0/1174/462124/89525/376
=2X2/54
=fd1
25/604175/29774/716
001662001831001821
سیگارسابقه مصرف
دارد
ندارد
جمع
p=0/8033/809920493/105
=2X3/10
=fd1
66/2671178906/987
001662001831001821
دفعات بستري
اریک ب
دوبار
سه بار
بیشتر از سه بار
جمع
65/25996/6847474
p<0/100
=2X15/48
=fd3
33/16501/179494
7/73181/83100
351/4144
00196100196001001
سابقه مصرف اسپري
دارد
ندارد
جمع
p=0/8059/955229/882199/2721
=2X7
=fd1
¼117/2010/81
001662001831001821
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911و همکارانعدیله عالی...                                                                             بررسی میزان خودکارآمدي مادران
با متغیرهاي دموگرافیکهاارتباط خودکارآمدي نمونه.4جدول 
متغیر خودکارآمدي آماره )پیرسون(ضریب همبستگی يدارمعنیسطح 
سن مادر -0/40 0/64
سن کودك -0/61 0/600
مدت ابتلا 0/80 0/91
مدت مصرف سیگار در خانواده 0/50 0/36
تعداد دفعات مصرف اسپري تنفسی در روز -0/91 0/100
بحث
تعیـین میـزان خودکارآمـدي مطالعه حاضر بـا هـدف 
ت از کودکــان مبــتلا بــه آســم مــادران در مراقبـ ـ
مرکـز کلینیـک فـوق تخصصـی وکننـده بـهمراجعـه
انجـام 7931لی اردبیل در سال درمانی بوع-آموزشی
کننده در نشان داد که اکثر مادران شرکتهایافته.شد
مطالعه از خودکارآمدي مطلـوبی برخـوردار بودنـد. 
این یافته با نتایج مطالعات راضی و همکـاران، رفیعـی و 
و 1همکــاران، آرائوجــو گــومز و همکــاران، بــراون 
کــه اکثــر و همکــاران نیــز2گــراسو،همکــاران
داراي خودکارآمـدي بـالاتري بودنـد کنندگان کتشر
ین عام ــل همخ ــوانی دارد، در ای ــن مطالع ــات مهمت ــر 
مدي مـادران آبودن خودکاربهبودي و کنترل آسم بالا
(.72-03، 42)بود
نتـایج نشـان داد بـین خودکارآمـدي مـادران و سـن 
معکوس وجود دارد که دارمعنیکودك و مادر، ارتباط 
، مطالع ــه رحیم ــی و همک ــاران همس ــو ب ــا ای ــن یافت ــه 
آماري بین سـن بیمـاران دارمعنیدهنده ارتباط نشان
مبتلا به دیابت و میزان خودکارآمدي آنهـا بـود. آنهـا 
تـر انگیـزه و اشاره کردند با توجه به اینکه افراد جـوان 
اشـتیاق بیشـتري در یـادگیري امـور مراقبتـی دارنـد 
اطرافیـان بنابراین کنترل بهتري روي بیماري خـود یـا 
(.13توانند داشته باشند )می
در این مطالعـه بـین خودکارآمـدي مـادران و تعـداد 
ي دارمعنـی هاي اسـپري مصـرفی در روز ارتبـاط پاف
بطوري کـه بـا افـزایش خودکارآمـدي ،دست آمدبه
nworB 1
surG 2
ي مصـرفی اسـپري در کـودك هـا مادران، تعداد پـاف 
وجـو یافت که این یافته با نتایج مطالعـه آرائ میکاهش
(. مطالعه حیدري 42باشد )گومز و همکاران همسو می
و همکـاران نیـز نشـان داد هرچـه خودکارآمـدي در 
ي تنفسی بیشتر باشد، علایم بیماري هامدیریت بیماري
نیز بهتر کنترل شده و در طول زمان، بهبـودي نسـبی 
ي مصـرفی، مشـهود هـا در میـزان داروهـا یـا اسـپري 
(. 23خواهد بود )
مطالعه حاضر بین خودکارآمدي مـادران همچنین در
،ي بدست آمددارمعنیو سطح تحصیلات مادر ارتباط 
افـزایش تحصـیلات مـادر و نیـز بـدین معنـی کـه بـا
بودن وي میزان خودکارآمدي وي بالاتر بود که شاغل
، معص ــومی و تف و همک ــارانه ــاب ــا نت ــایج مطالع ــات 
(. 33-53باشد )و پیمان و همکاران همسو می،همکاران
تـوان گفـت بـا افـزایش سـطح مـی در تبیین این یافته
، علایم و عـوارض ، درك آنها از بیماريتحصیلات افراد
و نحوه کنترل آن بالاتر رفته و افراد با تحصیلات بالاتر 
هـا داشـته و آگاهی و توجه بیشتري به ماهیت بیماري
سعی در کنترل بیماري با استفاده از علم و دانـش روز 
، کس ــب اطلاع ــات (. حض ــور در جامع ــه 63دارن ــد )را 
ي ارتبـاطی و مواجهـه بـا هـا محیطی، افـزایش مهـارت 
امعـه از دلایـل افـزایش هـاي گونـاگون در ج موقعیت
کارآمدي افراد و در نتیجه گیري و خودقدرت تصمیم
باشـد کـه در ي مـزمن مـی هـا مدیریت بهتر بیمـاري 
(.73،83مطالعات مختلف به آن اشاره شده است )
آمـاري دارمعنـی هاي دیگر این مطالعه ارتباط از یافته
بین خودکارآمدي مادران بـا سـابقه بسـتري و تعـداد 
بدین معنـی ،دفعات بستري کودکان مبتلا به آسم بود
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تـري داشـتند، که مادرانی که خودکارآمـدي مطلـوب 
سابقه و تعـداد دفعـات بسـتري کودکـان آنهـا بعلـت 
کمتـر بـود کـه بـا نتـایج بیماري آسـم در بیمارسـتان 
مطالع ــات معص ــومی و همک ــاران، آرائوج ــو گ ــومز و 
همسو وگراس و همکاران،همکاران، براون و همکاران
(. در توضـیح ایـن یافتـه نیـز 43،03،92،42باشـد )مـی
توان اشاره نمود که خودکارآمدي والـدین یکـی از می
ساختارهاي شناختی مهم در تبیین امر مراقبتی والـدین 
نی کـه کودکـان مبـتلا بـه مادراکهبه این معنی،است
ي خ ــاص و ی ــا م ــزمن دارن ــد اگ ــر ب ــه ه ــابیم ــاري
هـاي خـود خودکارآمدي بالاتري برسـند بـه توانـایی 
یابن ــد کــه بیش ــتر اعتم ــاد نمــوده و اطمین ــان مــی 
شـان ثیر مثبتی در روند بهبودي کودکانعملکردشان تا
دارد. همچنین مادران با خودکارآمدي بالا به این باور 
کارها را بدرستی انجام دهند و توانندمیرسند که می
نیازهاي کودك خود را برآورده سازند که پیامد ایـن 
امـر بهبـود کنتـرل بیمـاري و کـاهش تعـداد دفعـات 
هـاي مکـرر خواهـد بـود مراجعه به پزشک یا بسـتري 
(. 93)
بــه روش خودگزارشــی هــاه دادهدر ایــن مطالعــ
کلینیـ ــک درمطالعـ ــه صـ ــرفاً و آوري شـ ــدجمـ ــع
درمـانی بـوعلی -تخصصـی و مرکـز آموزشـیفـوق
آن قابـل تعمـیم بـه سـایر ، نتـایج اردبیل انجام گرفت
مشابه و با تعداد اتباشد و بهتر است تحقیقمراکز نمی
نمونه بیشتر در سایر مراکز درمانی نیز انجام شود. 
گیرينتیجه 
نشان داد که حدود نیمی از مادران هادر مجموع یافته
دي مطلـوب بودنـد. مورد مطالعـه داراي خودکارآم ـ
دادن مـادران در امـر مراقبـت از بنـابراین مشـارکت
ي دوره اي جهت تقویـت میـزان هاکودکان و آموزش
درمـان توانـد در بهبـود و مـی خودکارآمدي مادران
ار باشد.   گذکودکان مبتلا به آسم تاثیر
تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد 
پرستاري مراقبت ویژه مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی 
.7931.CER .SMURA.RI15اردبیل بـا کـد اخـلاق 
ي آموزشـی و هـا باشـد. بـدین وسـیله از معاونـت می
ري و مامایی و تمامی مـادران پژوهشی دانشکده پرستا
مطالعـه تشـکر و قـدردانی بعمـل نن ـده در کشـرکت
آید.می
secnerefeR
lacinilc dna cisaB( amhtsA.H isaylE ,M imalsE ,M raketbE ,K ilomA ,S nicaylA ,M nioM -1
.52-22:3002 .retnec fo noitacilbup ytisrevinU :narheT .deht1 .)secneics
CAASI ta kool lacitirC .aciremA nitaL ni amhtsa fo ecnelaverP .J zehcnáS ,R airivaG ,J opmacO -2
.79-881:)2(46;7102 . ocixeM aigrela atsiveR .seiduts rehto dna
ehT .la te ,N ieazeR ,L doratA ,A idammahomahgA ,K roopizradooG ,HS ifirahS ,MB izahG -3
lanruoJ nainarI .3002-2002 gnirud narheT ni )dlo sraey 81-7( stneduts eht gnoma amhtsa fo ecnelaverp
.]naisreP[ 29-98:)2(3;4002 .ygolonummI dna amhtsA ,ygrellA fo
ni smotpmys detaler dna amhtsa fo ecnelaverP .A ruoP-ralnahK ,Z hedaZ-dammahoM ,M nahsloG -4
-91:)1(75;2002 .esaesid tsehc rof sevihcra idlanoM .narI ,nahafsI ni nerdlihc loohcs hgih roinuj
.]naisreP[42
;helasabA-nayyaH :narheT .)ygolonummI( scirtaidep fo koobtxeT .GM H naizahgaK -5
.]naisreP[3002
htiw stneitap rof erac lacidem fo stcepsa detceleS .P iksróG ,JA sałaiB ,J akswonamyD-akswokłiM -6
yrotaripser ni secnavdA .dnaloP ni )DPOC( esaesid yranomlup evitcurtsbo cinorhc dna amhtsa
.58-971:)4(58;7102 .enicidem
tluda fo nedrub cimonoce ehT .AM sailaT ,A uoigroeG ,A sedairahcaZ ,T uodairahcaZ ,S sotennaZ -7
.262:)1(71 ;7102 .htlaeh cilbup CMB .yduts ssenlli fo tsoc desab-ecnelaverp a ;surpyC ni amhtsa
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ojc
nru
.la
ura
sm
ca.
 ri.
 ta
41
23:
RI 
TS
no 
S 
uta
adr
S y
pe
met
eb
2 r
ht6
02 
02
ناردام يدمآراکدوخ نازیم یسررب                                                                             ...یلاع هلیدعناراکمه و121
8- Jouneau S, Dres M, Guerder A, Bélé N, Bellocq A, Bernady A. Management of acute
exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Guidelines from the Société de
pneumologie de langue française (summary). Revue des maladies respiratoires. 2017; 34(4):282-322.
9- Bujalance-Zafra M, Dominguez-Santaella M, Baca-Osorio A, Ginel-Mendoza L, Fernández-Vargas
F, Poyato-Ramos R. Analysis of an intervention to improve health outcomes in acute exacerbations of
COPD in primary care. Atencion primaria. 2017;49(2):102-10.
10- Ghriwati N, Winter M.A, Everhart R.S, Fiese B.H. Family functioning and child asthma severity:
A bio-behavioral approach. Families, Systems and Health. 2017;35(4):439.
11- Fleming L, Wilson N, Bush A. Difficult to control asthma in children. Current opinion in allergy
and clinical immunology. 2007;7(2):190-5.
12- Ferreira D, Carvalho‐Pinto R, Gregório M, Annoni R, Teles A, Buttignol M. Airway pathology in
severe asthma is related to airflow obstruction but not symptom control. Allergy. 2018;73(3):635-43.
13- Kudo M, Ishigatsubo Y, Aoki I. Pathology of asthma. Frontiers in microbiology. 2013;4:263.
14- Ferreira de Magalhães M, Amaral R, Pereira AM, Sá‐Sousa A, Azevedo I, Azevedo LF. Cost of
asthma in children: A nationwide, population‐based, cost‐of‐illness study. Pediatric Allergy and
Immunology. 2017;28(7):683-91.
15- Krishnan V, Diette GB, Rand CS, Bilderback AL, Merriman B, Hansel NN, et al. Mortality in
patients hospitalized for asthma exacerbations in the United States. American journal of respiratory
and critical care medicine. 2006;174(6):633-8
16- Sleath B, Carpenter DM, Davis SA, Watson CH, Lee C, Loughlin CE, et al. Improving youth
question-asking and provider education during pediatric asthma visits. Patient education and
counseling. 2018;101(6):1051-7.
17- Bandura, A. Cognitive processes inmediating behavioral change.Journal of personality and social
psychology(1997);35:125-13918.
18- Jajormaneh F, Ghazavi Z, Mehrabi T, Najafi M. The effect of stress management training
program on self-efficacy mothers of children with thalassemia. Journal of Clinical Nursing and
Midwifery.2016; 5(2): 84-93[Persian].
19- Michalopoulou G, Briller S, Myers-Schim S, Muklewicz KC, Katzer KC, Secord E. Teaching
about better family–clinician partnerships in high-risk pediatric asthma care. Journal of patient
experience. 2016; 3(3):96-9.
20- Himes BE, Lasky-Su J, Wu AC, Wilk JB, Hunninghake GM, Klanderman B. Asthma-
susceptibility variants identified using probands in case-control and family-based analyses. BMC
medical genetics. 2010;11(1):122.
21- Winter MA, Everhart RS. Examining profiles of family functioning in pediatric asthma:
Longitudinal associations with child adjustment and asthma severity. Journal of pediatric psychology.
2017;42(4):434-44.
22- Andersen IC, Thomsen TG, Bruun P, Bodtger U, Hounsgaard L. Patients’ and their family
members’ experiences of participation in care following an acute exacerbation in COPD: a
phenomenological‐hermeneutic study. Journal of clinical nursing. 2017;5(2):57-64
23- Clawson AH, McQuaid EL, Borrelli B. Smokers who have children with asthma: Perceptions
about child secondhand smoke exposure and tobacco use initiation and parental willingness to
participate in child-focused tobacco interventions. Journal of Asthma. 2018;55(4):373-84.
24- Araújo Gomes A, Ferreira Lima K, Regina da Rocha Mendes L, Silva Joventino E, Cavalcante
Martins M, César de Almeida P, Barbosa Ximenes L. Association of self-efficacy of
parents/caregivers with childhood.Asthma control parameters. Rev Esc Enferm USP · 2017;51:
32823132
25- Aghdam AM, Hasankhani H, Gharemohammadlu R, Esmaeily M. Relation of patients self-
efficacy with control of asthma symptoms. Journal of Gorgan University of Medical Sciences. 2013;
15(2):28-34[Persian].
26- Teymouri F, Alhani F, Kazemnejad A. The effect of the family-centered empowerment model on
the quality of life in parents of children with asthma. 2014[Persian].
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
cjo
urn
al.
aru
ms
.ac
.ir 
at 
14
:32
 IR
ST
 on
 S
atu
rda
y S
ep
tem
be
r 2
6th
 20
20
122م             تبقارم و تملاس هلج لاسمود هرامش ،مود و تسیب ، ناتسبات1399
27- Razi T, Shamsi M,, Khorsandi M, Roozbehani N, Ranjbaran M.  Education and Self-efficacy of
Mothers RegardingAlerting Signs in Children Less than Five Years inArak, Iran. Scientific Journal of
Hamadan Nursing & Midwifery Faculty. 2016; 24(1) 1-7[Persian].
28- Rafii F . Naseh L , Parvizy S. Self-efficacy and its Dimensions in Patients with Intestinal Stoma.
Iran Journal of Nursing (IJN) 2013: 26 (83) 10-18[Persian].
29- Brown N, Gallagher R, Fowler C, Wales S. Asthma management self-efficacy in parents of
primary school-age children. Journal of Child Health Care. 2014; 18(2):133-44.
30- Grus CL, Lopez-Hernandez C, Delamater A, Appelgate B, Brito A, Wurm G, Wanner A. Parental
self-efficacy and morbidity in pediatric asthma. 2001; 38 (1):99-106.
31- Rahimi MA, Izadi N, Khashij M, Abdolrezaie M, Aivazi F. Self Efficacy and some of related
factors in diabetic patients. Journal of Shahid Sadoughi University Medical Sciences. 2015; 22(6):
1665-72[Persian].
32- Heidarh  M,  Fayazi S, Borsi SH, Vafaizadeh M. Effect of self-manegment program on self
efficacy in patient with choronic obustractive pulmonary disease.Iran Journal Of Nursing. 2016:29(99-
100):45-55[Persian].
33- Hatef M , Sharif Nia H, Mousavinasab N, Esmaeili R, Shafipour V. Self-efficacy and Prediction
of Associated Factors in Patients with Chronic Diseases .Journal of Mazandaran University Medical
Sciences. 2018; 28 (162): 86-94[Persian].
34- Masmooi B, Khatiban M, Varshoie M.R, Soltanian A.R .Factors associated with self-efficacy
self-care of cancer patients undergoing chemotherapyIranian Journal of Cancer Care (IJCA) 2016:1(1)
40-47[Persian].
35- Peyman N, zadeh Ahmad Z , Doost H. The Effect of Education Based on Self-efficacy Theory on
Improving Self-Care Behaviors in Patients with Heart Failure in Shahid Modares Hospital in Kashmar.
Journal of behdasht dar arseh 2017; 5( 4) 25-31[Persian].
36- Mohamadinejad1 F, Pedram Razi SH , Aliasgharpour M , TabariF,Kazemnejad A.Effect of
patient education program on self-efficacyin patients with diabetes.Iranian Journal of Nursing
Research. 2015; 10 :(1)41-54[Persian].
37- Zarei Nezhad S, Norouzi K, Saajedi F, Rahgooy A, Mahd Norouzi M, Hemmati A. Evaluation of
the Relationship Between Self-efficacy and Quality of Life in Mothers With Preterm Infants in Kamali
Hospital of Karaj, Iran, 2015. Iranian Nursing Scientific Association . 2018; 4( 3).54-60[Persian].
38- Heidari M. Fayazi S. MS Borsi SH.,Vafaizadeh M.Effect of Self-Management Program on Self-
Efficacy in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Iran Journal of Nursing
2016;29(99-100): 45- 55[Persian].
39- Hossiny M, Abbasi A. "The effect of self - care education on health promoting behaviors in
patients with asthma referred to hospitals in Mashhad in 2015".Journal of Knowledge & Health
Shahroud University of Medical Sciences 2016; 11(2): 67[Persian].Do
w
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
cjo
urn
al.
aru
ms
.ac
.ir 
at 
14
:32
 IR
ST
 on
 S
atu
rda
y S
ep
tem
be
r 2
6th
 20
20
